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توانهد به  بیمهار  یمه خطای دارویی شامل هر نوع خطا در روند درمان دارویی بیمار است که   :مقدمه
بررسی خطاهای دارویی  .آسیب وارد کند یا ب  صورت بالقوه امکان آسیب زدن ب  بیمار را داشت  باشد
 و انجام مداخالت مناسب جهت کاهش وقوع خطا یکی از وظایف مهم داروسازان بالینی/ بیمارستانی
بندی انواع خطاها و نیز نقش داروساز بالینی در  باشد. ارزیابی میزان وقوع خطاهای دارویی و دست  یم
کاهش خطاهای مشاهده شده در بخش نفرولوژی یک بیمارستان آموزشی اهداف اصلی این مطالع  را 
 دهند. یمتشکیل 
یهک  نفرولهوژی مهاه در بخهش  4این مطالع  یک مطالع  ی مداخل  ای بهود که  به  مهدت  ها: روش
شده بهرای بیمهاران برهتری در بخهش نفرولهوژی بها  تجویزداروهای  انجام شد. بیمارستان آموزشی
 بررسهی نظارت متخصص داروسازی بالینی جهت یافتن خطاهای دارویی در طول زمان تحقیق مهورد 
 American Society of Health-System بنهدی  طبقه دارویهی بهر اسها . نوع خطهای قرار گرفت
Pharmacists (ASHP)  میزان جدی بودن خطای رخ داده از نظر شدت آسهیب اتتمهالی به  بیمهار ، 
(، روز و ساعت خطای رخ داده و روش یافتن خطهای دارویهی بررسهی و  بهت گردیهد. Iتا  A)رده 
اران بخش نفرولوژی در جریان خطاهای مشاهده شهده قهرار پزشکان نفرولوژیرت، دستیاران و پرست
 های به  ، داده در انتها درصد پذیرش و اصالح این خطاها از سوی کادر درمانی  بت گردید. گرفت  و
وترت مجهذور کهای  Independent t-Testهای آماری  در این مطالع  با استفاده از روش دست آمده
 روش درصد از کل تحلیل گردید.  و نیز 02ورژن   SPSSدر نرم افزار
 000نفرولوژی، تعداد  بخشداروی تجویز شده برای بیماران برتری در  0404پس از بررسی  :ها یافته
ها نشان داد ک  خطای تجهویز و خطهای وارد کهردن داروی %( خطای دارویی مشاهده شد. یافت 0/9)
 
 
تهرین و کمتهرین نهوع خطهای  یشبه % 0/0و  %9/77ب  ترتیب بها  کاردکسمغایر با تجویز پزشک در 
%( نیهز به  ترتیهب 7/1%( و شهکل دارویهی نامناسهب ) 7/83دارویی بودند. تجویز داروی اشهتباهی ) 
% 1/44ترین و کمترین خطای تجویز  مشاهده شده در این بررسی بودند. در مجموع کل خطاها،  یشب
ترین خطا در رابط  با داروهای قلبی  یشب. قرار گرفتند Dاز نظر شدت آسیب اتتمالی ب  بیمار در رده 
کمتهرین میهزان  نئوپالسهتیک  عروقی و سیرتم گوارشی بود و داروهای سیرتم عصبی مرکزی و آنتی
ی داروسهاز بهالینی مداخل درصد از خطاهای مشاهده شده با تذکر و  0/71خطا را داشتند. در نهایت 
 اصالح شدند. 
ان داد ک  مداخالت داروساز بالینی نقهش مهو ری در کهاهش بهروز نتایج این مطالع  نش گیری: نتیجه
 ب  بیمار دارد. خطاهای دارویی و در نتیج  کاهش خطر آسیب






Introduction: A medication error (ME) consists of any error in the drug therapy that 
leads to, or has the potential to lead to, harm to the patient. Exploring the incidence of 
MEs and taking necessary interventions to decrease the MEs are among the main 
responsibilities of clinical/hospital pharmacists. The study aimed to investigate the 
prevalence and types of MEs and role of the clinical pharmacist in detection and 
prevention of MEs in a nephrology ward of a teaching hospital. 
Methods: An interventional study was conducted over the period of 4 months in 
patients who hospitalized in the nephrology ward of a teaching hospital. The prescribed 
medications for patients were evaluated under the supervision of a clinical pharmacist to 
discover the medication errors. Types of MEs based on the American Society of Health-
System Pharmacists (ASHP) classification, severity of detected errors regarding the 
potential harms to patient (A to I grade), day and time of the error, and methods of 
detecting MEs were recorded. The detected errors were notified to the nephrologists, 
residents and nurses in nephrology ward, and then the accepted and corrected errors 
along with the rejected ones were recorded. 
Results: Evaluating a total of 2424 prescribed medications in the nephrology ward 
revealed 222 (9.2%) medication errors. The results showed that prescribing (77.9%) and 
transcription (2.2%) errors were the most and the least frequent medication errors, 
respectively. Among the prescribing errors, wrong drug (38.7%) and wrong dosage 
form (1.7%) were the most and least common errors in the study, respectively. With 
respect to the severity of potential harm to patient, 54.1% of MEs were categorized as 
grade D. Most errors were observed in cardiovascular and gastrointestinal drugs, while 
the central nervous system and antineoplastic medications had the least number of MEs. 
Consequently, 71.2 % of the medication errors were corrected after the clinical 
pharmacist interventions. Consequently, employing SPSS (Version 20), the data were 
analyzed through an Independent t-Test and Chi-Square Test, as well as the Percentage 
from the Whole statistical method. 
Conclusion: Results of the present study showed that the clinical pharmacist 
interventions effectively decreased MEs and therefore, risk of harm to the patients.  
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